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CANCERS BRONCHIQUES NOUVELLES TECHNIQUES DIAGNOSTIQUES 


►► 


Quel bilan d’extension 
dans les cancers bronchiques ? 

Le bilan d’extension du cancer bronchique est fonction 
de I’histologie. Le bilan le plus pousse est realise dans les cancers a 
petites cellules qui necessite la realisation d’une tomodensitometrie 
thoracique et abdominale haute, avec injection de produit de 
contraste, d’une scintigraphie osseuse, d’une tomodensitometrie 
cerebrate. La realisation d’un prelevement de moelle osseuse a la 
recherche de cellules neoplasiques n’est requise que si le dosage 
des lacticodeshydrogenases plasmatiques est anormal. 1 
Dans les cancers non microcellulaires, le bilan comporte, outre 
I’endoscopie bronchique et la tomodensitometrie thoracique et 
abdominale haute, la realisation d’une TEP si la tumeur est en 
apparence localisee au thorax. La realisation d’une 
tomodensitometrie cerebrale avec injection de produit de contraste 
est utile surtout en cas d’histologie adenocarcinomateuse tres 
frequemment associee a I’existence de localisations cerebrates. 

La scintigraphie osseuse n’est indiquee qu’en cas de point d’appel. 
En cas d’existence d'adenopathies mediastinales fixant en TEP 
chez un patient par ailleurs operable, un prelevement mediastinal 
apparait requis, soit par mediastinoscopie, soit actuellement plus 
volontiers par video-echocytoponction transbronchique. 


1. Thiberville L, Bota S. Cancers bronchiques a petites cellulles : epidemiologie, 
anatomopathologie, etiologie, diagnostic, evolution et traitement. Rev Prat 
2001;51:1465-72. 

Les techniques dites classiques 
de diagnostic du cancer bronchique 

Comme dans tout cancer, le diagnostic du cancer bronchique necessite 
une confirmation histologique ou cytologique. 

Les examens traditionnels permettant ce diagnostic histologique 
different en fonction de la localisation de la tumeur dans I’arbre 
respiratoire. 

Dans environ la moitie des cas, la tumeur se developpe dans les 
branches proximales, c’est-a-dire les branches souches, lobaires 
ou segmentaires. La tumeur est alors facilement visualisee par 
I’endoscopie bronchique et peut etre prelevee par biopsie directe sur la 
tumeur, cytologie d’aspiration ou de brassage au contact de la lesion. 
Dans les autres cas, la tumeur, non visualisable dans I’arbre 
bronchique, peut etre prelevee par cytoponction ou biopsie 
transparietale sous controle tomodensitometrique thoracique, 
ou biopsie perendoscopique sous controle radioscopique. Parfois, 
la petite faille de la lesion ou sa situation plus a distance de la 
corticalite pulmonaire necessite un abord chirurgical direct. 

Dans ce cas, et selon la fonction respiratoire sous-jacente et 
I’extension de la lesion, la biopsie chirurgicale, suivie d’un examen 
anatomopathologique extemporane, represente le premier temps 
de la chirurgie d’exerese carcinologique. 


les adenopathies et les masses solides des structures vascu- 
laires. Le prelevement transbronchique a I’aiguille se fait alors 
sous controle direct de la vue. La precision de la technique est 
telle qu’elle permet de ponctionner des adenopathies de 5 mm 
de diametre, a condition qu’elles soient au contact des parois 
bronchiques dans des branches accessibles a I’examen endo- 
scopique. L’examen peut se realiser en ambulatoire. Les don- 
nees les plus recentes indiquent que le prelevement cytologique 
au cours d'un examen video-echoendoscopie bronchique est a 
meme, entre des mains entraTnees, de remplacer I'exploration 
chirurgicale du mediastin par mediastinoscopie, tout en ayant 
acces a des adenopathies de plus petite faille et plus distales. 
Cet examen tend done a devenir le standard du bilan d’exten- 
sion mediastinale des cancers bronchiques. 

Conclusion 

De nouvelles techniques diagnostiques des cancers bron- 
chiques se sont rapidement imposees au cours des dernieres 
annees du fait de leur moindre invasivite, permettant de simplifier 
le bilan initial des patients, tout en accelerant I’etape de decision 
therapeutique. Ces techniques s’articulent autour de I’explora- 
tion tomodensitometrique thoracique et de I'examen endo- 
scopique endobronchique, qui restent les piliers de la prise en 
charge des patients atteints de cancers bronchiques. • 

summary New diagnostic tools in lung cancers 

The diagnostic of lung cancer mainly relies on thoracic CT scan and bronchoscopic techniques. 
During the past decade, several improvements of these diagnostic tools have been made 
available, which aim to decrease the time to diagnosis and to simplify the initial staging 
approach. The diagnostic of peripheral lung nodules takes advantage of FDG PET-CT imaging 
as well as of recent per-endoscopic methods of peripheral lung nodule sampling such as 
electromagnetic navigation and endobronchial ultrasound. Autofluorescence or narrow band 
imaging bronchoscopy are helpful for the early diagnostic and monitoring of superficial cancers 
of the proximal bronchial tree. The diagnostic of intra-mediastinal lymph nodes has been 
simplified by the use of endobronchial ultrasound - transbronchial needle aspiration. In the 
near future, these techniques should reduce the need for invasive surgical procedures during 
lung cancer staging. 

resume Nouvelles techniques diagnostiques des cancers 
bronchiques 

Le diagnostic des cancers bronchiques repose principalement sur I'examen 
tomodensitometrique thoracique et I’endoscopie bronchique. Des ameliorations de ces 
techniques, dont I’objectif est d'obtenir plus rapidement le diagnostic et d’en simplifier la prise 
en charge initiate, ont vu le jour au cours des 10 dernieres annees. L'arbre diagnostique d’un 
nodule pulmonaire peripherique tire aujourd'hui parti de I’imagerie par TEP au FDG et des 
prelevements perendoscopiques distaux, aides de la navigation electromagnetique ou de 
I’echographie bronchique distale par minisonde. Le diagnostic precoce et le suivi des lesions 
cancereuses bronchiques superficielles sont aides par I'endoscopie en autofluorescence ou 
des techniques plus recentes comme le narrow band imaging. Le bilan mediastinal du cancer 
fait egalement appel a I'echographie transbronchique ou a une ponction guidee en temps reel. 
Ces techniques devraient a I'avenir diminuer le recours aux gestes chirurgicaux invasifs pour 
le bilan d'extension des cancers bronchiques primitifs. 


L’auteur declare ne pas avoir de conflit d’interets concernant les donnees publiees dans 
cet article. 
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